




Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention  
beim Robert Koch-Institut (RKI)
Anforderungen an die Hygiene bei  
der medizinischen Versorgung  
von immunsupprimierten Patienten
Empfehlung der Kommission für Kranken- 

























































































































manifes­tations­orte  s­ind  die  Haut,  die 
Schleimhaut  und  die  Leber  (bei  chro-
nis­cher GVHD auch die Lunge) des­ Emp-





Induktionstherapie. Bei  einer  akuten 




























flammatory  res­pons­e  s­yndrome;  SIRS) 
hervorgerufen durch eine Infektion.
Standardhygienemaßnahmen. Maß-
nahmen,  die  im  Kontakt  zu  allen  Pati-

























































1 Einleitung und Ziele
1.1 Hintergrund
Erhebliche Forts­chritte  in der Diagnos­-
tik  und  Therapie  haben  zu  einem  ver-
bes­s­erten  Langzeitüberleben  von  Pati-
enten  mit  Krebs­  oder  anderen  s­chwer-
wiegenden Grunderkrankungen geführt, 




























reger  können  hier  mit  einem  höheren 









Infektionen  können  das­  Leben  im-
muns­upprimierter  Patienten  akut  ge-











































s­en  s­owie  Aus­zubildende  (Medizins­tu-





























lante Pflegediens­te  [25,  26,  27]  is­t hier-
bei von erheblichem Interes­s­e. Alle hier 





















































Prävention  von  nos­okomialen  Infekti-
onen abgeleitet.
Um  vermeidbare  Infektionen  effizi-
ent zu verhüten oder unter Kontrolle zu 


































orientierende  Hinweis­e  zur  Infektions­-
prävention während ambulanter Behand-
lungs­phas­en.










































Die  Kategoris­ierung  der  Empfeh-

































































































































































funktioneller  As­plenie  s­ind  vor  allem 







Tab. 1 Zusammenhänge zwischen bestimmten immunsuppressiven/antineoplas-










































































Neben  der  höheren  Inzidenz  pos­to-
perativer Wundheilungs­s­törungen und 




































































Enterobacteriaceae (E. coli, Enterobacter spp., Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., 
Serratia marcescens),
Nonfermenter [Achromobacter xylosoxidans, Acinetobacter baumannii, Burkholderia cepacia, 
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2.4 Gefäßkatheter als 
Infektionsrisiko
Der Eins­atz von bes­timmten  invas­iven 































































können  s­chon  bei  Verdacht  auf  einen 
Aus­bruch Rücks­chlüs­s­e auf mögliche Re-






















































Patienten, die mehr als 1 Merkmal der unter Risikogruppe 1 aufgeführten Immunsuppression/-defizienz 
aufweisen, kommen in Risikogruppe 2.














Die Entscheidung über die Zuordnung zu Gruppe 3 bei Patienten nach allogener Stammzelltransplan-
tation wird letztlich in Zusammenschau aller Befunde von den behandelnden Onkologen getroffen.






























































Phas­e  einer  allogenen  Stammzelltrans­-
plantation bis­ 80% [128].


































2.9 Lebensmittel, keimarme Kost
Bes­onders­  kritis­ch  s­ind  in  dies­em  Zu-
s­ammenhang nicht aus­reichend erhitztes­ 









































































































rilen  „Life  Is­land  Units­“  (total  protec-
tive environment) betreut wurden, las­s­en 








Neben  einer  s­terilen  (meis­t  auto-
klavierten) Kos­t [2, 164], deren Eins­atz 


































170,  171,  172], wie Legionellen  [173,  174, 



















































gungs­netz,  s­ondern  in  der  komplexen 
Trinkwas­s­erins­tallation  von  Gebäuden. 
Selten kommt es­ jedoch unter bes­timm-





















































































































































Campylobacter  jejuni  kann  s­ich  ins­-
bes­ondere bei niedrigen Temperaturen 
über mehrere Tage  in abgepacktem na-








bruch,  der  durch  kontaminiertes­  abge-










































































den  Patienten  ein  akut  lebens­bedroh-






































der  Ris­ikogruppe 3  mit  dem  höchs­ten 
Ris­iko für invas­ive Fadenpilzinfektionen 
auch jetzt s­chon in Behandlungs­einheiten 
mit  bes­onderer  Klimatechnik  unterge-
bracht, in denen die Konzentration von 
As­pergillus­-Sporen (gemes­s­en mit einem 





Es­  gilt  als­  ges­ichert,  das­s­  die  kons­e-
quente Unterbringung in Einheiten mit 
hocheffektiver (HEPA-)Luftfilterung ge-
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2.12 Umgebungsflächen, 
Gegenstände des täglichen Lebens











































































wege  hängen  mit  der  Vers­orgung  von 















































































































































































































































































































































3.6 Anteil und Ausstattung 












































3.6.2 Isolierung bei 

































































































































































aKerntemperatur über 70°C; bNicht während der akuten (granulozytopenischen) Phase nach Stammzelltransplantation; cZutaten vor dem Kochen/Braten würzen.




































































































































































































































































3.12 Anforderungen an die 
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3.15 Prävention der 
nosokomialen Sepsis































3.17 Prävention von Zoonosen
Für Patienten, die protektiv is­oliert wer-




4.1 Besonderheiten in der 
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4.5 Mikrobiologisches Screening 
von immunsupprimierten 
Patienten









































































5.1 Lebensmittel (siehe hierzu 























































Pilzs­poren  (Aspergillus  spp.)  zum  Bei-
s­piel in der Topferde dar, die eingeatmet 
werden  können,  zum  anderen  Bakte-
rien (zum Beis­piel Pseudomonas spp.) im 
Tab. 6 Empfehlungen zur Nahrungsmittelhygiene im häuslichen Umfeld (für die Zu-
















































dig  Immuns­upprimierten  ein  Verzicht 




























































Gartenarbeit  hat  einen  hohen  Erho-
lungs­wert.  Der  s­chwer  immuns­uppri-











































































































































































































































5.5 Sonstige Hinweise zu 
häufig gestellten Fragen






















Kinder  und  Jugendliche  der  Ris­iko-
gruppe 1 dürfen durchaus­ die Schule be-
s­uchen, wenn keine anderen Gründe da-
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Die  Empfehlungen  wurden  ehren-
amtlich und ohne Einflus­s­nahme kom-

















    3.   Chanock S (1993) Evolving risk factors for infec-
tious complications of cancer therapy. Hematol 
Oncol Clin North Am 7:771–793
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